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佐 藤 和 子
○司会　それでは続きまして看護学科の佐藤和子先
生に「私の受けた教育を振り返り，成人看護学の立
場より看護研究の方向性を探る」ということでお話
いただきます．佐藤先生の在職期間は 4年と短かっ
たのですが，学生教育の面において大きな足跡を残
されたと言えると思います．では佐藤先生よろしく
お願いします．
○佐藤　ご紹介いただきました佐藤和子と申しま
す．年度末，ご多用のところ，お集まりいただき，
また講演する機会を与えていただき，ありがとうご
ざいます．昭和大学の在職は 4年ですが，昭和大学
とは深い縁を感じています．それは，私の名前は和
子で，「昭和の和と書いてヨシコと読む」と認知度
の高い「昭和」を使っておりました．また，成人看
護学にこだわり続けてまいりましたが，ここ昭和大
学で私自身，成人期から前期高齢者に入り，成人看
護学をまとめるという意味ではとても良い機会だっ
たと思っております．
　私の学びの始まりは，1961 年，東大闘争の頃に
東大の看護に入学しました．看護学校は唯一入学試
験を続けた施設でした．当時，わたくしが受けた看
護教育では大学教育を目指した新カリキュラムが開
始されました．「健康とは」，成人・小児・母性保健
学が加わり，健康と病，疾患を結びつけ，あらゆる
人々のヘルスワーカーとして，臨床看護の実践をど
うしていくかを鍛えられました．看護学校 3年生で
教育学に目覚め，教育学を勉強するために，和光大
学の梅根悟先生のところへと進みました．
　梅根悟先生は，3 つの H，Hand，Hart，Head ，
手を使って心豊かに，頭，知識を蓄えなさいと，教
育はその人自身が自ら育くんでいくものであるの
で，教育は環境を作り，水をかけて太陽の光によっ
てその人が自ら芽を出し，花を咲かせることである
と教えてくださいました．ゼミの田中実先生は自分
のがん体験から患者さんの立場で考えることを教え
ていただきました．先生が計画した医療研修は杉並
の 20 床程度の病院で，8時から夕方 16 時まででし
た．当時，医療機器，機材はディスポーザブルとい
う考え方でしたが，そこでは，注射針を洗浄後，煮
沸消毒をして再生し，また砥石で，注射針の先端を
磨き，煮沸消毒して使っていました．プレハブで作
られたスタッフの控室の室温は 40 度に上昇，お弁
当が煮えるぐらいの暑さでした．東大病院，虎の門
病院の臨床現場を見てきた私は驚くばかりの現場で
した．田中実先生は患者さんをみて，感じて，気が
付いたことをメモにして，記録を残しなさいと教え
てくれました．
　虎の門病院では看護者とナースエイドのケアの内
容を水頭症の子供と先天性股関節脱臼の子供の食事
介助を通して学びました．
　大学病院では 2つ学びました．大学病院では医師
が処方する食餌箋を見ると「餌」という文字が書か
れていることに驚きました．患者さんに使われてい
る食器はアルマイトで，それこそキャンプで使う食
器類でお食事が出ていました．私は医療者の権威，
婦長さんに伝えました．すると，池上トメノ婦長さ
んは印刷上の問題だからとすぐに替えましょうと行
動に移してくださいました．もう一つは，先輩の看
護師さんから「大卒の頭でっかち」と言われたこと
です．ところが，婦長さんは結城の方言で「頭でっ
かちと言われて良がったね」「ご両親がお金を出し
て大学を卒業させてくれたのだから，これで“頭無
し”って言われたら，あなたはおバカさんというこ
とですよ」と語ってくれました．私はそれを肝に銘
じて，謙虚に受け止めることを学びました．
　1980 年からの 10 年間は，看護基礎教育の始まり
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で，虎の門病院，東大病院での臨床経験を得た後，
保健学科の林滋子先生の研究室に入りました．研究
室では，患者の環境，医療現場の状況を把握する方
法を院内感染，文献索引集の作成等を中心に活動を
しました．
　外科の病棟と手術室の経験は，院内感染の様相を
示すために患者の受けた手術が清潔，準不潔とかを
判定する役割を先生が任せてくれました．それが
「外科病棟における院内感染の実態―術後感染発生
状況とその要因―」，「外科病棟における院内感染の
実態―術後感染の様相―」で，最初の研究で，共著
でしたが最初の論文でした．
　その後，看護学校の教員になり，無我夢中で看護
教育の経験を積みました．テキストや視聴覚教育教
材も少なく，まず初学者が自己学習でき，教員が授
業に使える視聴覚教材を作ろうと，他大学附属看護
学校 3校の教員で制作しました．夏休みは視聴覚教
材・ビデオ教材を作成するために意見交換と看護の
根拠を調べる日々でした．テキストを作成するきっ
かけは，臨床と看護教員の交流会であり，学生が使
え，分かるテキストを作る必要性が分かった．臨床
現場の看護師は看護の現象を，教員は限られた時間
の中でどのように指導していくか教育方法を考えさ
せられました．
　1995 年から大学教育に携わりました．杏林大学，
島根医科大学の準備室・島根大学の看護学科では，
カリキュラムは看護師・保健師の統合カリキュラ
ム，大学統合化の嵐が吹いた時であり，それも乗り
越えて，昭和大学で最後のところのまとめができた
20 年間でした．
　杏林大学では看護大学における教育にこだわり吉
尾千世子先生より「大学の理念を考えなさい」と教
育の核をとらえることを学びました．また学生が体
験していることを可視化する研究をしました．それ
が「成人・高齢看護学教育における CAI 教材の学
習効果」「成人・高齢者看護学実習における学生の
不安に関する研究」でした．「先生，実習が怖い」
「実習が気がかり，心配です」と臨床実習が始まる
前から耳に入りました．学生の言葉から，「実習不
安」について，学生を対象にした実習に関する研究
をしました．量は不安尺度 STAI で不安の程度を，
質は実習の不安を自由記載にしました．特に注意し
たことは，学生に成績には関係ないこと，指導に役
立てることを伝えて行いました．調査の結果，比較
にならないのですが，不安の程度は一般の大学生の
試験不安より高く，一番高かったのは急性期看護，
次いで慢性期看護，高齢者看護でした．不安の内容
は急性期看護では 1位が体力を使う．手術室へ行く
のに朝早く起きなくてはいけないとか，患者さんを
観察し続けること．2位は患者の病態生理が分から
ない．人間関係は 3位でした．慢性期看護，高齢者
看護では人間関係，次いで病態生理でした．この研
究結果をまとめながら先生方とディスカッション
し，実習指導の土台にし，教育方法に発展させまし
た．
　島根医科大学医学部看護学科の準備室では医学生
の教育に携わり，看護との接点は外来の患者さんに
あると考え，研究対象を外来患者さんとして病院長
と看護部長の許可を得て調査をしました．研究課題
は「外来に対する患者のニーズと外来サービスのあ
り方」．調査票は 1週間で 1,000，2 週間で 2,000 と集
まり，多くの患者さんが協力してくださいました．
　質問の内容は「医師にもっと診療のこと，病気の
こと，療養生活のことについて説明してほしい
か？」を問いました．もう 1つは「看護者にもっと
診療のこと，病気のこと，療養生活のことについて
もっと説明してほしいか？」医師と看護師に聞きま
した．医師には生活の指導まで求めていますけど，
看護師にはほとんど求められていませんでした．こ
の時に，これはいけないと思い，私は看護師が頑張
らないといけないと実感した研究でした．学会も発
表をしましたが，「当たり前」と言われて，落胆し
たけれども，研究を続けていく意義を見つけまし
た．特に，教員が行う研究対象は看護職を目指す学
生や看護職だけでなく，対象は患者・患者家族にも
必要であることを実感しました．臨床における患者
さんの研究は医師との共同研究が必須であり，研究
の客観性は量的に測定でき，目に見える，第三者が
分かるような指標を用いて行うことでした．それは
身体機能測定と自由記載でこの両方を行っていくこ
とが，この道を歩んできた時に分かったことです．
それらは「手術患者における入院前よりの継続的呼
吸ケア教育の呼吸機能と対処行動への効果」は呼吸
機能，胸郭周囲径と対処行動．「変形性膝関節症患
者とともに行う大腿四頭筋運動の効果」はサイベッ
クス測定と痛みのスケール．「肩腱板断裂術後患者
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の療養生活支援」ライフコーダーと疼痛等でした．
変形性膝関節症の患者さんの研究ではサイベックス
で筋力測定と痛みのスケールで測定した時に，筋力
は低下していないが痛みを訴える．本来的には筋力
が低下すると痛みが出現するが，この現象の意味を
検討したときに生活を語ってもらった．すると，数
値の意味が分析でき，医師に求めていたことは実現
可能か，それは看護者にはできないだろうかと検討
し，痛みの状況等評価する膝楽外来を持たせてもら
いました．看護教員が参加できる臨床の場と研究を
見出しました．
　昭和大学では前任校の看護教育経験とつなげられ
ることを実感し，勤めさせていただきました．
一つは，成人看護学概論の科目担当で学生が成人看
護学を多角的に概念，理念を容易に学び，考える視
点を提供すること考えていました．それらは「健
康」，「生活者」，「セルフマネージメント」，「病みの
軌跡」「生活習慣」であり，具体的に研究を続ける
中で見えてきたのがこの昭和大学での教育活動かと
思っております．これらを考えた背景には臨床研究
でした．術後無気肺の発生は術前看護に課題を求
め，在院日数の短縮は患者，その家族，看護者に退
院後の生活を構築する在宅への移行期の患者に課
題，問題があると臨床研究をしながら明らかになり
ました．
　もう一つはチーム医療でした．Early exposure
で医学科と看護学科の学生が実習しその後の学年で
は続かなかったが，昭和大学では実践していると聞
いていた．チーム医療では個々の職種でのアイデン
ティティが求められるため，学生，教員によい学習
の機会と考えていました．それは，成人看護学実習
で受け持ち患者のインフォームドコンセントの場に
学生と教員が同席した学び，共有した学びを研究し
た結果でした．「インフォームド・コンセントの場
に同席した看護学生の学びの共有」「インフォーム
ド・コンセントの場に同席した看護学生の学び」こ
れらの成果には看護者はチーム医療における調整役
を行う側面があることを学生は指摘していました．
また，看護教員が NST チームに参加して，カン
ファレンスから査定，病棟ラウンドまでさせていた
だいた経験から，昭和大学ではチーム医療を体験で
き，看護者の役割を考える学生を育てられると考え
ていました．実際，チーム医療の実践が見えて，学
部連携実習では教育者として参加していましたが，
これからは教員が研究者として，実践者として，
チームの医療者として参加できることを私の希望に
ありました．そういう意味で教育研究と臨床研究が
私の中で一致でき再確認した時間でした．
　今は，研究から離れていく寂しさがありますが，
今まで得た看護の現象を私は退職した後まとめて行
こうと思っています．
　最後になりますが，昭和大学では 4 年間でした
が，出会いとご縁を感じ，皆様のご支援で無事に退
職を迎えることができました．大変感謝申し上げて
おります．これからも皆様のご活躍，発展を祈念し
いたします．どうもありがとうございました．
○司会　佐藤先生，どうもありがとうございまし
た．佐藤先生の看護師としてのはじめから研究，そ
して教育への進展という内容でお話を伺いました．
佐藤先生は今年度いっぱいで退職なさりますが，こ
れまでの研究成果のいくつかが論文としてまとまっ
ていないとのことです．教育の現場からは離れ，こ
れからは時間が十分取れると思いますので思う存分
論文を書いていただきたいと思います．その節は昭
和大学学士会雑誌へのご投稿をお考えくださいます
ようお願いいたします．
